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Latar belakang: Tingginya angka remidiasi pada Blok Kedokteran Komunitas masih 
terjadi di Program Studi Kedokteran UNS, yang memiliki visi misi menghasilkan lulusan 
yang berorientasi komunitas. Pada blok tersebut, dilakukan kegiatan pembelajaran berupa 
diskusi tutorial, kuliah penunjang, skills lab, dan field lab. Diskusi tutorial dapat dianggap 
sebagai core dalam model Problem Based Learning (PBL). Pada diskusi tutorial, 
mahasiswa akan mencari sendiri tujuan pembelajaran, yang disebut sebagai Achieved 
Learning Outcome (ALO), sedangkan pihak fakultas merancang Faculty Learning 
Objective (FLO) yang diharapkan dicapai mahasiswa.  Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui deskripsi pencapaian kompetensi kedokteran komunitas pada proses tutorial 
dengan analisis kongruensi FLO dan ALO. 
 
Metode penelitian: Penelitian ini adalah penelitian kualitatif deskriptif. Penelitian ini 
dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta pada September-
November 2016. Penelitian ini menggunakan total sampling pada laporan tutorial skenario 
II Blok Kedokteran Komunitas, sebanyak 20 laporan. Metode pengumpulan data melalui 
Examining records (pemeriksaan dokumen). Analisis data dilakukan melalui discourse 
analysis. 
 
Hasil penelitian: Kongruensi FLO dan ALO variatif pada masing-masing FLO. Dua FLO 
dapat dicapai 100% oleh kelompok tutorial, sedangkan pada FLO lain ada kelompok 
dengan ALO hanya partial met dengan FLO. Terdapat 1 FLO yang mayoritas tidak 
tercapai. ALO mengenai dokter keluarga muncul pada 12 laporan yang sebenarnya tidak 
tercantum dalam FLO. Faktor skenario, dengan tidak mampunya keyword/trigger dalam 
memunculkan FLO, di samping faktor tutor dan mahasiswa diasumsikan mempengaruhi 
variasi pencapaian tersebut. 
 
Simpulan penelitian: Pencapaian FLO bervariasi pada masing-masing FLO, dengan juga 
ditemukan adanya ALO yang tidak kongruen dengan FLO pada mayoritas kelompok 
tutorial. Penelitian lanjutan mengenai faktor yang berpengaruh terhadap pencapaian FLO 
maupun aspek pembelajaran lain pada blok perlu dilakukan guna mengetahui pencapaian 
kompetensi. Evaluasi perlu senantiasa dilakukan baik pada sisi skenario, tutor, dan 
mahasiswa guna pencapaian tujuan pembelajaran tutorial. 
 






Background: The high rate of remediation at Community Medical Block still occur in 
Medical Studies Program UNS, which has the vision and mission of producing graduates 
who are community oriented. On the block, do the learning activities in the form of tutorial 
discussions, lectures support, skills lab, and field lab. Tutorial discussions can be 
considered as a core in the model of Problem Based Learning (PBL). In the tutorial 
discussions, students will look for their own learning goals, known as the Achieved 
Learning Outcome (ALO), while the faculty to design Faculty Learning Objective (FLO) is 
expected to achieve student. This study aims to determine the description of the 
achievement of community medical competence on the congruence analysis tutorial with 
FLO and ALO. 
Methods: This research is descriptive qualitative research. This research was conducted at 
the Faculty of Medicine, Sebelas Maret University Surakarta in September-November 
2016. This study used a total sampling on report tutorial of the 2nd scenario of Community 
Medicine, as many as 20 reports. Data were collected through Examining records 
(checking of documents). Data analysis was performed through discourse analysis. 
Result: FLO congruence and ALO varied on each FLO. Two FLO achieved 100% by a 
group tutorial, whereas in other FLO there is group with ALO only partially met by FLO. 
There is 1 FLO majority is not reached. ALO about family physicians appear on the 12 of 
report which actually not listed in FLO. Scenario factors, with the inability keyword/ 
trigger in bringing about FLO, in addition to the tutor and student factors assumed to 
affect the achievement variations. 
Conclusion: The achievement of FLO varies in each FLO, with also found ALO 
incongruent with FLO in the majority of the group tutorials. Further research on the 
factors that influence the achievement of FLO and other aspects of learning in the block 
needs to be done to determine competency achievement. Evaluation should always be done 
either on the side of the scenario, tutors, and students for achievement of learning 
objectives tutorial. 
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